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Резюме
Цель исследования – анализ и оценка интеллектуально-мнестических нарушений больных с глиомой головного 
мозга в до- и послеоперационном периодах. 
Материал и методы. Проведено клиническое исследование 30 больных с глиомой головного мозга. Установление 
диагноза у исследуемых больных основывалось на клинико-лабораторных данных, данных лучевых и инструмен-
тальных методов исследования. Анализ интеллектуально-мнестических нарушений проводили у больных в доопе-
рационном, раннем и позднем послеоперационном периодах. Исследуемые больные были в возрасте от 25 до 65 лет, 
медиана – 56,5 года. В настоящем исследовании использовали следующие тесты: тесты интеллекта – тест Амтхауэра 
(для лиц до 60 лет), тест Равена; тесты памяти – тест на запоминание 10 слов, шкала памяти Векслера.
Результаты. Выявлен регресс различных мнестических (со 100 до 96,7 %) и интеллектуальных нарушений (с 20 до 
3,3 %; р<0,05). Кратковременная память у пациентов с глиомой головного мозга обнаруживает более выраженные 
изменения в сравнении с нарушениями долговременной памяти после операции. Обнаружено улучшение словесно-
логической памяти, зрительной и ассоциативной памяти после проведенного хирургического лечения. В позднем 
послеоперационном периоде отмечено увеличение значений коэффициента интеллекта (p<0,05), уменьшение числа 
больных с тяжелой степенью слабоумия (с 16,7 до 3,3 %) и средним уровнем интеллекта (с 30 до 13,3 %) (p<0,05).
Выводы. При исследовании было выявлено, что оперативное вмешательство приводит к регрессу интеллектуаль-
но-мнестических нарушений у пациентов с глиомой головного мозга. 
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Summary
The objective of the study was the analysis and evaluation of patients` intellectual and memory impairments before and 
after resection of brain glioma 
Material and methods. We performed the study of 30 patients with brain glioma. The diagnosis of the studied patients was 
based on clinical and laboratory data, data of radiation and instrumental methods of research. The analysis of patients` intellectual 
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ВВЕДЕНИЕ
Нейроэпителиальные опухоли составляют 45,6–
58 % от всех первичных новообразований головного 
мозга у взрослых, и наиболее распространенными 
из них являются глиомы [1–2]. Глиальные опухо-
ли включают в себя целый спектр опухолей, раз-
личных по уровню клеточной дифференциации и 
злокачественности [3]. Продолжительность жизни 
больных, прежде всего, зависит от гистологическо-
го строения глиального новообразования [4].
В настоящее время является общепризнанной 
методика комплексного лечения больных с опухо-
лями глиального ряда, которая включает хирурги-
ческое удаление новообразования с последующим 
проведением лучевого лечения, химиотерапии или 
(и) специфической противоопухолевой иммуно-
терапии [5].
Ведущее место в комплексной терапии отводит-
ся хирургическому удалению опухоли. Удаление 
масс-эффекта позволяет продлить жизнь больным 
со зрелыми формами глиом, отличающимися боль-
шой (65 %) резистентностью к лучевому воздейст-
вию, и предоставить возможность для применения 
других методов терапии при низкодифференциро-
ванных опухолях [5–6].
Одним из наиболее инвалидизирующих клини-
ческих проявлений глиом головного мозга являет-
ся нарушение высших корковых функций, а также 
изменения в психической сфере, нарушения па-
мяти, интеллекта. В свою очередь, динамику изме-
нений интеллекта и памяти в послеоперационном 
периоде можно оценивать как один из критериев 
эффективности проведенного лечения.
Цель исследования – анализ и оценка интел-
лектуально-мнестических нарушений больных с 
глиомой головного мозга в до- и послеоперацион-
ном периодах.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В настоящее исследование были включены 
больные, госпитализированные в период с сентяб-
ря 2017 г. по октябрь 2018 г., которым выполняли 
оперативное вмешательство по поводу глиомы 
головного мозга на базе нейрохирургического 
 отделения ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. Проведе-
но исследование 30 больных (13 женщин и 17 муж-
чин в возрасте от 25 до 65 лет), с гистологическим 
подтверждением о принадлежности новообразо-
вания к глиальным опухолям. Средний возраст 
пациентов – (51,83±11,43) года, медиана – 56,5 
(40,5/61,3) года. Установление диагноза у исследу-
емых больных основывалось на клинико-лабора-
торных данных, данных лучевых и инструменталь-
ных методов исследования.
Пациентам в дооперационном и позднем по-
слеоперационном периодах была выполнена маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга с контрастированием для оценки расположе-
ния опухоли, уточнения ее размеров, направлений 
распространения, наличия рецидивов образова-
ния. Степень радикальности операции оценивали 
интраоперационно и через 3–6 месяцев после опе-
ративного лечения.
Медикаментозная предоперационная подготовка 
включала в себя назначение всем исследуемым боль-
ным противосудорожной, противоотечной терапии. 
Снижение выраженности отека и внутричерепной 
гипертензии позволило достичь меньшей интраопе-
рационной травматизации головного мозга.
В зависимости от тяжести состояния и выражен-
ности перифокального отека вещества головного 
мозга пациенты получали 8–16 мг Дексаметазона 
внутримышечно 2 раза в сутки в течение 3 дней пе-
ред операцией, при необходимости – в сочетании 
с осмодиуретиками. 
Все проведенные хирургические вмешательства 
были выполнены под тотальной внутривенной ане-
стезией с искусственной вентиляцией легких. Дли-
тельность анестезии составила (217,5±65,2) мин. 
Длительность хирургического вмешательства – 
(159,6±59,3) мин.
Были использованы следующие хирургические 
доступы для оперативного лечения у исследуемой 
группы: лобный (53,4 %), височный (16,7 %), темен-
ной (10 %), ретросигмоидный (10 %), орбитоптери-
ональный (3,3 %), контрлатеральный (3,3 %), транс-
сфеноидальный (3,3 %) [7].
Клинический анализ включал в себя выясне-
ние анамнеза заболевания исследуемых, оценку 
and memory impairments was carried out in the preoperative and early, late postoperative periods. The patients` age ranged from 
25 to 65 years; the median age was 56.5 year. In the present study, we used the following tests: intelligence tests – Amthauer 
test (for persons under 60 years), Raven test; memory tests – 10 word memorization test, Wechsler memory scale.
Results. We revealed regression of various memory (from 100 to 96.7 %) and intellectual disorders (from 20 to 3.3 %; p<0.05). 
Short-term memory in patients with brain glioma revealed more pronounced changes in comparison with long-term memory 
disorders after surgery. Improvement of verbal and logical memory, visual and associative memory after surgical treatment 
was found. In the late postoperative period, there was an increase in the intelligence coefficient (p<0.05), a decrease in the 
number of patients with severe dementia (from 16.7 to 3.3 %) and an average intelligence level (from 30 to 13.3 %) (p<0,05).
Conclusion. The study revealed that surgery led to regression of intellectual and memory disorders in patients with brain glioma. 
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лабораторных, инструментальных данных, данных 
особенностей оперативного вмешательства, опре-
деление послеоперационных изменений интеллек-
та и памяти исследуемых.
Экспериментально-психологическое обследо-
вание интеллектуально-мнестических функций 
проводили в предоперационном периоде (до опе-
ративного вмешательства), в раннем послеопера-
ционном периоде (первые 5–7 дней после опера-
тивного лечения – момент выписки из стацио-
нара) и в позднем операционном периоде (через 
3–6 месяцев после оперативного вмешательства). 
Оценку уровня интеллекта проводили с примене-
нием теста Амтхауэра (для лиц до 60 лет) и теста 
Равена, мнестической функции – с помощью те-
ста 10 слов, шкалы памяти Векслера [8–13].
Полученные в процессе исследования данные 
обрабатывали c применением лицензионной про-
граммы «SPSS Statistics 22.0» в два этапа [14, 15]. 
На первом оценивали вид распределения призна-
ков в выборках, на втором – в зависимости от вида 
распределения рассчитывали среднее значение и 
его стандартное отклонение (М±SD) или медиану 
и интерквартильные интервалы (Me; 25/75). Для 
анализа качественных переменных использовали 
критерий χ2 Пирсона.
Проверку закона распределения при необхо-
димости анализа количественных переменных 
проводили при помощи теста Колмогорова – 
Смирнова. В последующем, в случаях нормаль-
ного распределения, для сравнения двух выборок 
использовали t-тест Стьюдента для независимых 
выборок, в случаях ненормального распределе-
ния – W-критерий Уилкоксона.
Для определения силы связи использовали 
двухсторонний ранговый корреляционный анализ 
Спирмена в случае ненормального распределения 
переменных. Для нормального распределения для 
определения силы связи использовали двухсторон-
ний корреляционный анализ (r) Пирсона. Также 
оценивали значимость различий между группами 
(p). Критический уровень достоверности нулевой 
статистической гипотезы (об отсутствии различий 
и влияний) принимали равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Преимущественная локализация глиом голов-
ного мозга у исследуемых больных – лобная доля 
(63,3 %). Также наблюдали такие локализации, как 
височная (33,3 %), теменная доли (16,7 %), задняя 
черепная ямка (20 %).
В большинстве случаев это были нераспро-
страненные образования, границы которых не 
выходили за пределы одной доли (70 %). Сред-
ние размеры новообразования (по данным МРТ 
головного мозга с контрастированием) до опера-
ции – 32,4 (17,1/64,7) см3, после операции через 
3–6 месяцев – 14,8 (0,4/26,7) см3 (W=–4,617; 
р<0,05). Тотальное удаление новообразования 
было у 23,3 % больных.
В связи с результатами гистологического ис-
следования операционного материала исследу-
емых больных нами был произведен анализ по 
степени злокачественности глиом. Бóльшая часть 
больных имели высокую степень злокачествен-
ности. Grade IV была выявлена у 36,7 % больных; 
Grade III – у 26,6 %; Grade II – у 20 %; Grade I – 
у 16,7 %  исследуемых.
Нами была произведена оценка общего состоя-
ния больных (performance status) с использованием 
шкалы Карновского и ECOG-ВОЗ [16, 17]. На позд-
нем послеоперационном этапе 10 % исследуемых 
больных оценили свое состояние здоровья как пол-
ное выздоровление (100 % по шкале Карновского 
и 0 баллов по ECOG-ВОЗ). У исследуемых боль-
ных отсутствовали интра- и послеоперационные 
осложнения.
При неврологическом осмотре у 5 (16,7 %) боль-
ных до операции наблюдали гемипарез (3 балла), 
который полностью регрессировал в позднем после-
операционном периоде. После операции умень-
шилось число больных с афазией (с 26,7 до 3,3 %; 
р<0,05).
Нами были проанализированы жалобы иссле-
дуемых больных при поступлении. 56, 7 % больных 
беспокоили ухудшение памяти и болевой синдром 
(головные боли диффузной локализации). Среди 
жалоб в исследуемой группе также были голово-
кружения (33,35 %), нарушения речи (16,7 %), тош-
нота, рвота (13,3 %), головная боль определенной 
локализации (10 %), нарушение движений (10 %). 
10 % больных отмечали наличие в анамнезе эпизо-
дов потери сознания, 3,3 % – периодически воз-
никающие судороги.
На основании данных проведенных тестов (ме-
тодики 10 слов и шкалы памяти Векслера) нами 
было выявлено, что до операции все исследуемые 
пациенты с глиомой головного мозга имели различ-
ные мнестические нарушения (100 %): нарушение 
кратковременной (КП) и долговременной памяти 
(ДП), недостаточность процессов запоминания, 
наличие конфубуляций. В раннем послеопераци-
онном периоде у 10 % больных регрессировали 
нарушения памяти. Через 3 месяца после опера-
тивного лечения мнестические нарушения были 
у 96,7 % исследуемых (табл. 1).
После проведенного хирургического лечения 
отмечен регресс корсаковского мнестического 
синдрома: с 20 % в дооперационном периоде до 
3,3 % через 3–6 месяцев после операции (χ2=4,138; 
р<0,05) (рис. 1).
На фоне выполненного оперативного лечения 
отмечается снижение частоты нарушений КП. 
До операции снижение кратковременной памяти 
отмечалось в 46,7 % случаев, в позднем послеопе-
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рационном периоде – у 20 % больных (χ2=4,051; 
р<0,05). Также выявлено смягчение степени вы-
раженности снижения КП в дооперационном пе-
риоде, снижение кратковременной памяти в уме-
ренной степени выраженности отмечалось в 26,7 % 
случаях, в позднем послеоперационном периоде – 
в 3,3 % случаях (χ2=6,533; р<0,05).
В изменениях ДП, в сравнении с нарушениями 
кратковременной памяти, отсутствовала статистиче-
ски значимая разница показателей в до- и послеопе-
рационном периодах, несмотря на положительную 
динамику на разных этапах (p<0,05). В доопераци-
онном периоде нормальные значения долговремен-
ной памяти – у 13,3 % пациентов, снижение в легкой 
степени – 40 %, в умеренной степени – 26,7 %, зна-
чительно выраженное снижение долговременной 
 памяти – 20 %. В раннем послеоперационном перио-
де у бóльшей части больных долговременная память 
улучшилась. ДП в норме наблюдалась у 20 % больных, 
снижение легкой степени – в 70 % случаев, умерен-
ной степени – в 6,7 %, значительно выраженное 
снижение – в 3,3 %. В позднем послеоперационном 
периоде в норме долговременная память отмечалась 
в 33,3 % случаев (рис. 2).
В процессе проведенного лечения глиом голов-
ного мозга обнаруживается достоверно значимое 
снижение частоты встречаемости случаев недоста-
точности процессов запоминания: с 63,3 % больных 
в дооперационном периоде до 26,7 % в послеопе-
рационном периоде (χ2=6,316; р<0,05).
В результате хирургического вмешательства до-
стоверно значимых отличий по частоте встречае-
Т а б л и ц а  1
Сравнительный анализ показателей мнестической функции у пациентов с глиомой головного мозга  
в до- и позднем послеоперационном периодах
T a b l e  1
Comparative analysis of indicators of memory function in patients with brain glioma  
in pre- and late postoperative periods





20 3,3 4,138 0,042
Недостаточность процессов 
запоминания
63,3 26,7 6,316 0,012
Нарушение кратковременной 
памяти
46,7 20 4,051 0,044
Снижение кратковременной 
памяти в легкой степени
26,7 3,3 6,533 0,011
Нормальные показатели памяти 
(по шкале Веклера)





















































































































Дооперационный период Поздний послеоперационный период
Рис. 1. Изменение показателей памяти в до- и послеоперационном периодах  
у пациентов с глиомой головного мозга
Fig. 1. Changes in memory parameters in pre- and postoperative period  
in patients with brain glioma
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мости конфабуляций выявлено не было, несмот ря 
на изменение данного показателя на разных эта-
пах: в дооперационном периоде – 80 %, в раннем 
операционном периоде – 73,3 %, в позднем опе-
рационном периоде – 86,7 %.
После оперативного лечения у исследуемых па-
циентов отмечали повышение общего уровня мне-
стической функции. В дооперационном периоде у 
данных больных эквивалентный показатель памя-
ти (ЭПП) соответствует снижению мнестической 
функции в умеренной степени выраженности (ме-
диана ЭПП – 90 (64,5/105,3)), в раннем послеопе-
рационном периоде – снижение в легкой степени 
(медиана ЭПП – 107 (86/114)), в позднем – сни-
жение мнестической функции в легкой степени 
(медиана – 107 (93,5/124)). Увеличение значения 
ЭПП в отдаленном послеоперационном периоде 
является статистически значимым (W=–4,402; 
р<0,05).
Нормативные показатели памяти по шкале Векс-
лера значимо улучшились у больных с глиомой го-
ловного мозга в отдаленном послеоперационном 
периоде: до операции нормативные значения па-
мяти наблюдались в 10 % случаев, в позднем после-
операционном периоде – в 43,3 % (χ2=4,359; р<0,05).
Отмечается улучшение словесно-логической 
памяти (в дооперационный период – снижение 
словесно-логической памяти в выраженной сте-
пени (медиана – 7,5 балла), в послеоперацион-
ный период – снижение в легкой степени выра-
женности (медиана – 12 баллов)), слухо-речевой 
памяти (в дооперационный период – снижение 
слухо-речевой памяти в легкой степени выражен-




















































































































Дооперационный период Поздний послеоперационный период
Рис. 2. Динамические изменения показателей кратковременной и долговременной  
 памяти в до- и послеоперационном периодах у пациентов с глиомой головного мозга
Fig. 2. Dynamic changes of short-term and long-term memory indices  
in pre- and postoperative period in patients with brain glioma
Т а б л и ц а  2
Сравнительный анализ показателей интеллектуальной функции у пациентов с глиомой головного мозга  
в до- и позднем послеоперационном периодах
T a b l e  2
Comparative analysis of indicators of intellectual function in patients with brain glioma  
in pre- and late postoperative periods
Показатель памяти Дооперационный период, % Поздний послеоперационный период, %
Критерий χ2 
Пирсона p
Интеллектуальные нарушения 20 3,3 4,138 0,042
Интеллект по результатам теста Равена
Тяжелая степень слабоумия 16,7 3,3 5,172 0,023
Средний 30 13,3 10,769 0,001
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период – снижение в легкой степени выражен-
ности (медиана – 5 баллов)), зрительной памя-
ти (в дооперационный период – снижение зри-
тельной памяти в легкой степени выраженности 
(медиана – 12 баллов), в послеоперационный 
период – нормативные значения (медиана – 
14 баллов)), простой ассоциативной памяти (в до-
операционный период – снижение в умеренной 
степени выраженности (медиана – 10 баллов), в 
после операционный период – снижение легкой 
степени (медиана – 12,5 балла)), сложной ассоциа-
тивной памяти (в дооперационный период – выра-
женное снижение (медиана – 2,5 балла), в после-
операционный период – умеренное снижение 
(медиана – 5 баллов)).
При исследовании изменения интеллектуаль-
ной функции мы выявили значимое уменьшение 
интеллектуальных нарушений в отдаленном после-
операционном периоде (χ2=4,138; р<0,05).
При проведении сравнительного анализа значе-
ний интеллекта у пациентов с глиомами на разных 
этапах оперативного лечения выявляется повыше-
ние общего уровня интеллекта (табл. 2).
При анализе результатов теста Равена выявлена 
положительная динамика в изменении коэффици-
ента интеллекта (IQ) после оперативного лечения: 
фактическое значение IQ до операции составило 
105,98 (81,6/125,1), в раннем послеоперационном 
периоде – 113,7 (91,4/128,1), в позднем послеопе-
рационном периоде – 115 (88,6/128,1). Увеличение 
значения коэффициента интеллекта в отдаленном 
послеоперационном периоде является статистиче-
ски значимым (W=–4,458; р<0,05).
Тяжелая степень слабоумия у исследуемых 
больных регрессировала после проведенного лече-
ния: в дооперационном периоде данное интеллек-
туальное нарушение наблюдалось в 16,7 % случаев, 
в позднем послеоперационном периоде  – 3,3 % 
(χ2=5,172; р<0,05). 
В процессе лечения больных с глиомой голов-
ного мозга отмечено значимое снижение частоты 
пациентов со средним уровнем интеллекта (с 30 % 
в дооперационном периоде до 13,3 % в позднем по-
слеоперационном периоде) (р<0,05) (рис. 3).
При анализе результатов теста Амтхауэра вы-
явлена схожая с результатами теста Равена поло-
жительная динамика в изменении IQ после опе-
ративного лечения: фактическое значение IQ до 
операции составило 105 (100,5/109,8), в раннем по-
слеоперационном периоде – 109 (105/112), в позд-
нем послеоперационном периоде – 107 (105/112). 
Увеличение значения коэффициента интеллекта в 
отдаленном послеоперационном периоде является 
статистически значимым (W=–2,092; р<0,05).
В изменениях уровня интеллекта, по результа-
там теста Амтхауэра, отсутствовала статистически 
значимая разница показателей в до- и послеопера-
ционном периодах, несмотря на положительную 
динамику на разных этапах (p<0,05). В послеопе-
рационном периоде улучшились показатели по 
уровням интеллекта: число пациентов с плохой 
нормой интеллекта по тесту Амтхауэра уменьши-
лось с 3,3 % до 0, с хорошей нормой – увеличилось 
с 10 до 16,7 % (рис. 4).
Таким образом, при изучении интеллекта у ис-










































































Дооперационный период Поздний послеоперационный период
Рис. 3. Изменения интеллектуальной функции в до- и послеоперационном периодах у 
пациентов с глиомой головного мозга (по результатам теста Равена)
Fig. 3. Changes in intellectual function in pre- and postoperative period in patients with 
brain glioma (according to the results of the Raven test)
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затели тестов Равена и Амтхаэура сопоставимы. 
В обоих тестах отмечается значимое улучшение 
показателя IQ до и после операции.
Анализ взаимосвязей результатов интеллекту-
ально-мнестических функций с показателями кли-
нических данных (данных МРТ головного мозга) 
на разных этапах оперативного лечения продемон-
стрировал следующие результаты: у пациентов с 
меньшими размерами глиомы реже наблюдалось 
нарушение долговременной памяти (p=0,021; 
r=0,418) и чаще встречалась хорошая норма ин-
теллекта (по тесту Амтхауэра) (p=0,039; r=0,520).
Была проанализирована литература по теме ис-
следования. Ранее Н. К. Киященко в труде «Наруше-
ния памяти при локальных поражениях мозга» (1973) 
[18] были описаны изменения памяти у больных с 
поражением глубоких структур мозга. Н. К. Кия-
щенко отметил, что у данной группы больных чаще 
нарушается долговременная память, в отличие от 
кратковременной памяти. Данный результат анало-
гичен одному из результатов нашего исследования.
Согласно зарубежным исследованиям, при 
глио мах возникают различные нарушения памяти 
и интеллекта. A. J. Moore в 1988 г. [19] в журнале 
«Postgrad Med» было отмечено, что в бóльшей сте-
пени данные нарушения возникают из-за повы-
шенного внутричерепного давления, вызванного 
масс-эффектом новообразования. В нашем иссле-
довании также было доказано, что большие разме-
ры новообразования влияют на долговременную 
память и интеллект.
Группа исследователей из Израиля и Сингапу-
ра в 2018–2019 гг. занималась изучением влия-
ния оперативного лечения глиом на когнитивные 
функции пациентов. Израильские нейрохирурги 
O. Barzilai, S. Ben Moshe, R. Sitt, G. Sela, B. Shofty, 
Z. Ram [20] в труде «Улучшение когнитивных 
функций после операции по поводу низкозлока-
чественных глиом» и сингапурские исследовате-
ли J. C. H. Ng, A. A. Q. See, T. Y. Ang, L. Y. R. Tan, 
B. T. Ang, N. K. K. King [21] опубликовали в данные 
о том, что оперативное лечение в раннем и позднем 
послеоперационном периодах влияет положитель-
но на различные нейрокогнитивные функции.
В нашем исследовании доказано, что, действи-
тельно, бóльшая часть различных нарушений па-
мяти, интеллекта регрессировала после операции.
ВЫВОДЫ
1. 10 % больных через 3–6 месяцев после опе-
ративного лечения оценивали свое состояние как 
полное выздоровление (100 % по шкале Карнов-
ского и 0 баллов по ECOG-ВОЗ).
2. Кратковременная память у пациентов с глио-
мой головного мозга обнаруживает более выражен-
ные изменения в сравнении с нарушениями долго-
временной памяти. После оперативного лечения 
отмечаются регресс нарушений кратковременной 
памяти (с 46,7 до 20 %; р<0,05), смягчение степени 
выраженности снижения кратковременной, долго-
временной памяти; регресс недостаточности про-
цессов запоминания (с 63,3 до 26,7 %; р<0,05).
3. В отдаленном послеоперационном периоде у 
больных с глиомой головного мозга отмечаются по-
вышение общего уровня мнестической функции, 
а также улучшение словесно-логической, зритель-
ной и ассоциативной памяти.
4. Хирургическое лечение глиом головного моз-
га способствует повышению интеллектуальной 










Средний Плохая норма Хорошая норма Высокий
%
Дооперационный период Поздний послеоперационный период
Рис. 4. Изменения интеллектуальной функции в до- и послеоперационном периодах  
у пациентов с глиомой головного мозга (по результатам теста Амтхауэра)
Fig. 4. Changes in intellectual function in pre- and postoperative period in patients with 
brain glioma (according to the results of the Amthauer test)
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интеллекта (p<0,05); повышение общего уровня 
интеллекта – через 3–6 месяцев после оператив-
ного лечения уменьшилось число больных с тяже-
лой степенью слабоумия (с 16,7 до 3,3 %) и средним 
уровнем интеллекта (с 30 до 13,3 %) (p<0,05).
5. У пациентов с меньшими размерами глиомы 
реже наблюдалось нарушение долговременной па-
мяти (p<0,05) и чаще встречалась хорошая норма 
интеллекта (по тесту Амтхауэра) (p<0,05).
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